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眼科外来における災害時対策について
眼科外来　　山本美佐子
はじめに
　当院周辺は、急激にビルの高層化が進行している。
最近の雲仙普賢岳の噴火や台風の災害、ビル火災等の
ニュースに接すると、高層建築で多数の人々を容する
当院の現状から、患者の身辺で看護する私達の役割の
大きさを感じる。災害時の安全は、経営者の管理、対
策と同時に職員の認識と訓練によって守られると考え
る。
　私は、本年度の院内防災訓練時に当院の防災計画を
見て自分の認識の弱さを実感した。又混雑する当科の
実態から緊急時の混乱を想定すると、背筋が寒くなる
思いである。そこで災害時の対応についてのカンファ
レンスを持ったので｛検討事項をまとめ発表する。
1．眼科外来の現状
　1）人的現状
　当科の患者層は、高齢者が多く視力障害に加え難聴
や四肢の障害、全身的合併症によるADL障害を持つ人
が少なくない。又患者、職員の数的関係は表1に示す
が、患者の大半は午前中に集中する。
1日平均患者数　　　　　　　　270名
　（平成2年度、月曜～金曜日）
看護婦数
事務員
視能訓練士
フォトグラファー
医師
　　6名
　　3名
　　5名
　　1名
約16名
　　　　　　　　表1．眼科職員患者数
　2）器械、設備的現状
　診察室には、スリットや検：眼台等スペースを広く要
し、電源を用いる器械が非常に多い。又器械類はキャス
ター付きの為、地震等で移動し易く通行の障害となる。
　3）構造的現状
　当科は、暗室で多数の医師が同時に診察を行い、一
診察室に通常20名を越える患者を照している。又、視
機能測定桿、撮影室、小手術室等の小部屋にも患者が
分散している。　（図1）
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図1．眼科外来見取り図
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2．避難経路図から見る眼科の現状
　以上の眼科の実態を、病院の防災計画の避難経路図
に図式化すると図2の様になる。眼科待合ホール前の
非常口には、2番暗室前の患者80名と、2番暗室内宴
庵　ll　　　　　　．v
びレーザー室の患者30名の約110名が集中する。又医
局棟への非常口には、初診暗室、予診室及び処置室と
撮影室の約50名が利用する。
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　　　　　　　　　図2．消防計画による、眼科避難経路図
3．現状からの問題点
　患者の大半は、午前中に集中し最高時は200名近い
患者がいると考えられ、災害時の混乱が予測される。
又患者層は、人的現状で述べたように、高齢者が多く
視力障害に加え、全身的合併症からADL制限を持つ事
が多い。又緊急時への反応の低下も予測される。
　診察室は、暗室が多く患者は小部屋に分散している
ため安全の確認がしにくい。設備は、電源使用の器械
が多く平常よりテープ固定等注意をしているが、コー
ド数やキャスター付器具、広いスペースを取る器具等
通行の障害となる物品が多い。又、最高時の患者数に
対して看護婦が少なく、職員は多職種が混在している。
4．対策
　当科では、平常時でも患者の移動に際し手を引いた
り、車椅子の介助が多い。又様々な説明時は音声を上
げ繰り返し説明し理解を得る努力をしているが、災害
時には上記の問題点からも適切な対応が行なわれなけ
れば混乱の増大が予測される。そこで患者誘導に重点
を置き当院の防災計画にそって眼科外来の災害時の対
応を考えた。
　当院の防災計画で各科は、表2の様に自衛消防地区
隊のもとに係がおかれ、任務づけられている。　（表2）
自
衛
消
防
地
区
隊
謙⊥鑑霧璽灘鷲
　　　　　　　通報
消火係　　　1消火器、消火栓等による消火
　　　　　　　と水損害防止
非常持出係一1診察記録重要書類等の搬出
　　　　表2．消防計画地区の後割分担
　上記の任務を行い、患者の安全な誘導を行う事は看
護婦のみでは不可能である。例えば避難誘導を考えて
みると、初診部門は廊下に約26名、予診室及び暗室に
約13名の患者に対し最低2名、再診部門は廊下に約80
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名、診察室には約30名の患者がおり、誘導者は2名、
処置室・検査室には、10名位であるが小部屋に分散し
ているため誘導者は2名を要すると考える。したがっ
て6名の看護婦は、すべて避難誘導にかかわらなけれ
ばならず、消火、連絡、非常持ち出し等は他部門協力
なしには実現しない。又職員は、当科の現状を把握し、
科内の避難ルートや、器械類の安全対策を熟知し各係
の任務を認識することが大切である。そのたあ災害時
安全対策を手順化し、スタッフに周知徹底し、新人オ
リエンテーションに盛り込む。コーメディカル部門と
のカンファレンスにより認識の統一を図る事も求めら
れる。手順にもとつく訓練により手順の検討も必要で
ある。
3．災害時行動
1）地震等予告又は警戒宣言等通報により、移動し
　易い器具は固定する。
2）　災害発生の放送により下記の行動を行う。
　○暗室は、電気をつける。
　○処置・検査等は速やかに中止
　○各職員は防災体制につく
　○避難誘導は落ちついて声かけをし混雑をさけ、
　　健常な人々の協力を得七一時避難場所に患者を
　　誘導する。
　　○避難終了時、入員を確認し本部に報告する
　3）カルテ等重要書類は事務員3名を中心に持ち出
　　す。
眼科災害時対策手順（案）
1．目的
2．組織及び任務
　眼科組織
当院消防計画に順ずる
同上
全体責任：
消火係
避難誘導係
部屋
1番
　初診暗室
　予審室
　廊下待合
2番
　廊下待合
　再診暗室
　処置室他
　撮影室
3番
外来医長　連絡・通報　NSI1一ダー
再診Dr
担当者　　予測患者数　使用非常口
A番NS，初診Dr　　13名　医局棟通路
B番NS，予診Dr　　6名　　同上
B番NS　　　　　26名　　同上
D番NS
C番NS
E番，リーダーNS
フォトグラファー
視能訓練士
80名
32名
15名
3名
5名
2番前階段
　同上
医局棟通路
　同上
リハビリ前段階
1．おわりに
　災害と一口にいうがその様相は様々であり、火災時、
震災時好対応は異る、しかしのぞむ姿勢は一つである
と考える。それは職員一人一人が現状を認識し、安全
対策を熟知し、落ち着いた行動で任務を行うことであ
る。災害は、予測なしに起こることがしばしばである。
それゆえ平常時より他職種とのミーティング等も欠か
せない。又看護婦は、患者との接点も多く、職務上の
使命からも他職種間の要となる事が求められる。その
たあ看護婦の災害時対策の認識を高めることが大切で
ある。
　災害時の安全は、職員の認識と訓練、適格な対応に
より被害を最小限にすることが可能といわれている。
　今回は問題提起にとどまり、手順も初期の案として
考えた。今後更に手順の検討し、文章化して活用出来
るようにしていきたい。
参考文献　東京医科大学病院
　　　　　防災計画
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